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MEDISCH CONTACT
Kwaliteitsbeleid medisch specialisten (14)
Kwaliteitsbeleid in de urologie
G.O.N. Oosterhof en 
________ A.EG.V.M. Ypma_________
Om de week biedt Medisch Contact 
ruimte aan de wetenschappelijke 
vereniging van een medisch specia­
lisme om te verhaien over het kwali­
teitsbeleid dat binnen dat specialis­
me wordt gevoerd. Deze week is het 
woord aan de Nederlands Vereniging 
voor Urologie.
/
’ N 1992 HEEFT de Nederlandse 
Vereniging voor Urologie de Com­
missie Kwaliteit ingesteld, met als 
taakstelling een brugfunctie te vervullen 
tussen die groeperingen binnen de vere­
niging die zich al met deelaspecten van 
de kwaliteit bezighielden, de activiteiten 
die binnen en buiten de vereniging met 
succes bijdragen aan kwaliteitsbevorde­
ring te inventariseren en suggesties te 
doen ten aanzien van kwaliteitsverbete­
ring.
Binnen de vereniging worden reeds lang 
kwaliteitsbevorderende activiteiten uitge­
voerd. Het Concilium Urologicum had hier­
bij een centrale functie. Het Concilium is 
verantwoordelijk voor controle op de op­
leiding tot uroloog, naleving van de op­
leidingseisen en uitvoering van de visitatie 
vanopleidingsklinieken. Binnen het Con­
cilium functioneren behalve de visitatie- 
corrjmissie nog:
- de toelatingscommissie; deze verzorgt 
eenmaal per jaar de centrale selectie van 
assistenten voor de opleiding tot uroloog 
(psychotechnische test en gestandaardi­
seerd interview);
- de Commissie theoretische opleiding; 
deze organiseert het cursorisch onderwijs 
aan assistenten in opleiding drie dagen per 
jaar, gevolgd dooreen afsluitend examen. 
Naast professioneei-inhoudelijke voor­
drachten wordt ookaandacht besteed aan 
scholing in effectiviteits- en kwaliteits­
onderzoek. De cursussen zijn ook open­
gesteld voor belangstellende urologen in 
het kader van bij- en nascholing.
Activiteiten
De vereniging heeft verschillende initia­
tieven ontwikkeld om professionele ken­
nis over te dragen en uit te wisselen en 
om discussies over de doelmatigheid en 
de kwaliteitsaspecten van het medisch 
handelen te stimuleren.
Tweemaal per jaar vindt een wetenschap­
pelijke vergadering plaats, waarin de le­
den in verschillende parallelsessies infor­
matie kunnen uitwisselen. In de Weytland- 
lezing gaat een terzake deskundige in op 
maatschappelijke aspecten het vakgebied 
betreffende; vaak staat daarbij kwaliteits­
bevordering centraal.
Eenmaal per jaar organiseren de urologie- 
verpleegkundigen met steun van de ver­
eniging een eigen congres, gelijktijdig met 
het wetenschappelijke congres van de 
vereniging. Het internationale congres van 
de vereniging vindt om het jaar plaats. 
Daarnaast wordt ieder jaar een nascho­
lingscursus gehouden op twee opeenvol­
gende dagen, zodat iedereen daaraan kan 
deelnemen. Deze cursussen zijn bedoeld 
om praktische, professionele aspecten 
van een deelgebied te bediscussiëren, 
waarbij ook veel aandacht wordt besteed 
aan effectiviteits- en kwaliteitsonderzoek. 
Binnen de vereniging bestaan werkgroe­
pen, gericht op een deelaspect van het 
vakgebied: echografie, neuro-urologie/ 
urodynamica, kinderurologie en endo- 
urologie. Deze werkgroepen organiseren 
minstens eenmaaì per jaar een bijeen­
komst, waar de werkzaamheid en doel­
matigheid van bestaande en nieuwe ont­
wikkelingen in het deelgebied worden 
besproken.
De Urograaf, het officiële orgaan van de 
vereniging, verschijnt vijfmaal per jaar. Het 
is een informatief en opiniërend tijdschrift 
dat een belangrijke functie heeft binnen 
het kwaliteitsbeleid (discussie over pro­
tocollen, richtlijnen, etc.).
De laatste jaren heeft de vereniging de 
kwaliteitsbevorderende activiteiten waar 
mogelijk en wenselijk verder versterkt. Er 
werden nieuwe activiteiten opgestart, 
waarbij vooral aandacht is gegeven aan 
de kwalitatieve herregistratie met accre­
ditatie van bij- en nascholingsactiviteiten, 
visitatie van niet-opleidingskiinieken, het 
opstellen van voorlichtingsfolders voor 
patiënten en richtlijnen.
Accreditatie
De Nederlandse Vereniging voor Urologie 
heeft het voorstel van het Centraal Colle­
ge overgenomen om tot individuele kwa­
litatieve herregistratie over te gaan op 
basis van accreditatie van na- en bijscho­
lingsactiviteiten en visitatie om de vijfjaar. 
Aan na- en bijscholingsactiviteiten kan, 
indien deze aan vooraf vastgestelde kwali­
teitseisen voldoen, een kwaliteitskeur­
merk worden verleend. Deelnemers aan 
deze activiteiten komen op grond hiervan 
in aanmerking voor accrediteringspunten. 
De wetenschappelijke vereniging stelt 
vast hoeveel dagen een lid minimaal per 
jaar moet besteden aan na- en bijscholing 
en de daarmee samenhangende mini­
maal te behalen accrediteringspunten.
In 1996 is men gestart meteen proef waar­
van de bedoeling is de accreditatie in 1997 
formeel in te voeren. De wetenschappe­
lijke commissie van de vereniging beoor­
deelt op basis van vastgelegde criteria of 
de bij haar aangemelde na- en bijscho­
lingsactiviteiten, zowel Nederlandse als 
buitenlandse, voor accrediteringspunten 
in aanmerking komen.
In een periode van vijf jaar moeten ten 
minste 200 punten worden verzameld. De 
uroloog houdt zelf de certificaten met de 
verleende accreditatiepunten bij en stuurt 
deze eenmaal per jaar naar de Commis­
sie Herregistratie. Deze controleert steek­
proefsgewijs de juistheid van de punten- 
lijst. Als de uroloog c.q. maatschap vol­
doende accrediteringspunten heeft be­
haald, komt deze in aanmerking voor visi­
tatie.
Visitatie niet-
opleidingskiinieken
Sedert 1992 vindt binnen de urologie visi­
tatie van niet-opleidingsklinieken plaats. 
Dit geschiedt tot op heden op vrijwillige 
basis, terwijl rapportage van deze visi­
taties een collegiaal vertrouwelijk karak­
ter heeft. De visitaties zijn zowel op me- 
disch-inhoudelijke aspecten als op prak- 
tijkorganisatie gericht. Rapportage vindt 
plaats na gesprekken met de urologen en 
assistenten, de directie, het stafbestuur, 
de urologische verpleging en de regiona­
le huisartsen. 3
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Hei rapport is afgestemd op het model van 
het Platform Kwaliteit van de LSV. Door 
middel van visitatie wordt het kwaliteits­
bewustzijn vergroot, ontstaat er een kwa- 
liteitsbevorderend toetsingsinstrument en 
vindt er een verdere ontwikkeling van het 
urologisch kwaliteitssysteem plaats.
In het kader van de herregistratie wordt 
ernaar gestreefd vanaf 1997 alle urologen 
en hun klinieken, waaronder ookde oplei- 
dingsklinieken, eenmaal per vijf jaar ver­
plicht te visiteren.
Richtlfjnontwikkeling en
complicatieregistratie
Richtlijnen zijn door de zorgverleners op­
gestelde adviezen bij de diagnostiek en 
behandeling van urologische ziektebeel­
den. Een richtlijn is niet meer dan het 
woord zegt. Van een door de gehele be­
roepsgroep goedgekeurde richtlijn kan 
worden afgeweken, maar dit moet dan wel 
kunnen worden gemotiveerd. Een richtlijn 
moet dus niet leiden tot starre, geproto­
colleerde ‘kookboekgeneeskunde’. Ook 
hoeft de professionele autonomie niet 
door een richtlijn te worden aangetast en 
moet deze geen remmende werking heb­
ben op toekomstige ontwikkelingen.
Bij de instelling van de Commissie Kwali­
teit in 1992 kwam naar voren dat de be­
langrijkste tekortkoming in het kwaliteits­
beleid het ontbreken van richtlijnen en 
voorlichtingsfolders voor patiënten was. 
Er bestonden weliswaar enkele binnen het 
Centraal beleidsorgaan voor de intercol­
legiale toetsing (CBO) opgestelde richt­
lijnen: *Niet in het scrotum gelegen testis*, 
‘Curatieve bestrijding van seksueel over­
draagbare aandoeningen’ en de recent 
geactualiseerde ‘Neurogeen blaaslijden 
bij dwarslaesiepatiënten’, maar het ont­
brak vooral aan richtlijnen over actuele, 
ter discussie staande onderwerpen.
De door de American Urological Asso­
ciation uitgegeven richtlijnen zijn niet al­
tijd bruikbaar gebleken in de Nederland­
se situatie. De Commissie Kwaliteit heeft 
zich daarom vooral toegelegd op de ont-
Overzicht. Vervaardigde patiëntenfolders.
wikkeling van richtlijnen en voorlichtings­
folders. Later nam de commissie ook het 
opzetten van een programma voor com­
plicatieregistratie en uniform jaarverslag 
ter hand.
In de Commissie Kwaliteit hebben zitting: 
urologen, vertegenwoordigers van het 
bestuur van de vereniging, het CBO, de 
Beroepsbelangen Commissie, het Con­
cilium Urologicum en de Commissie Visi­
tatie niet-opleidingsklinieken. Later werd 
minder stri kt aan deze vertegenwoordiging 
vastgehouden en werden leden toege­
voegd met specifieke kennis op bepaal­
de terreinen, zoals automatisering ten 
behoeve van de complicatieregistratie. 
Aan het ontwerpen van een programma 
voor complicatieregistratie ten behoeve 
van alle leden is de laatste jaren veel tijd 
en geld besteed, zonder dat dit nu al tot 
een afronding is gekomen.
Op grond van actuele wetenschappelijke 
inzichten en praktijkervaring wordt, veel­
al met de hulp van een van de werkgroe­
pen van de vereniging, een concept-richt- 
lljn opgesteld. Vooraf worden het doel van 
de richtlijn en de doelgroep bepaald. Het 
streven is tot concrete aanbevelingen te 
komen. Na uitvoerige discussie en na 
goedkeuring door de commissie gaat de 
concept-richtlijn naar MediRisk voor een 
beoordeling op juridische aspecten. De 
richtlijn gaat naar alle leden voor commen­
taar en wordt vervolgens tijdens de weten­
schappelijke vergadering plenair toege­
licht en bediscussieerd. Als de richtlijn door 
de ledenvergadering is goedgekeurd, 
wordt deze namens de vereniging uitge­
geven. Er zijn inmiddels drie richtlijnen 
gepubliceerd:‘Medicamenteuze therapie 
bij benigne prostaathypertrofie’, ‘Behan­
deling van stenen in de tractus uro- 
poïeticus’ en ‘Diagnostiek en behandeling 
erectiestoornissen1. Recent zijn de richt­
lijnen ‘Vasectomie’ en ‘Echografie in de 
urologie’ door de leden goedgekeurd, ter­
wijl nog wordt gewerkt aan richtlijnen over 
het peniscarcinoom, circumcisie, meta- 
fylaxe bij steenlijden, hematurie en infer­
tiliteli. Het streven is om per jaar twee richt­
lijnen uit te brengen.
Voorlichtingsfolders
Met de invoering van de WGBO is de voor­
lichting aan de patiënten meer in de schijn­
werpers gekomen. Hoewel veel urologen 
reeds hun eigen voorlichtingsmateriaal 
hadden ontworpen, was er een toenemen­
de vraag naar uniforme voorlichtingsfol­
ders. De Commissie Kwaliteit heeft de 
handschoen opgenomen en de laatste 
twee jaar is een groot aantal folders op­
gesteld (overzicht) en in voorbereiding. De 
folders worden eveneens door MediRisk 
beoordeeld en daarna verspreid onder de 
leden. We willen de folders, inclusief te­
keningen, voortaan op diskette aan de le­
den opsturen, zodat aanpassing aan de 
lay-out van het eigen ziekenhuis mogelijk 
is. Ook werd aan de leden van de vereni­
ging een stempel verschaft, waarop de 
vereisten van de WGBO staan vermeld: 
“aard en doel onderzoek/behandeling, 
gevolgen en risico’s, alternatieve onder- 
zoeks- of behandelingsmogelijkheden, 
prognose en toestemming gegeven door 
patiënt”. Dit stempel in de status moet de 
uroloog helpen herinneren aan zijn in­
formatieplicht naar de patiënt.
Conclusie
De Nederlandse Vereniging voor Urologie 
is actief op het terrein van de kwaliteits­
handhaving en -bevordering. De laatste 
jaren lag de nadruk vooral op het ontwik­
kelen van een programma van accredita­
tie en visitatie ten behoeve van de indivi­
duele herregistratie, de visitatie niet-oplei­
dingsklinieken en het ontwerpen van richt­
lijnen en patiëntenvoorlichtingsfolders. 
Ten slotte wordt er gewerkt aan een pro­
gramma van complicatieregistratie. Al 
deze activiteiten vragen veel tijd en in­
spanning van de betrokken urologen en 
brengen hoge kosten met zich mee die 
nu nog door de vereniging worden gedra­
gen. Als overheid en zorgverzekeraars 
van mening zijn dat de inzet van weten­
schappelijke verenigingen hierbij struc­
tureel is, moet ook voorde financiële con­
sequenties een oplossing worden ge­
zocht. •
KWALITEIT
UROLOGIE
dr G.O.N. Oosterhof,
voorzitter Commissie Kwaliteit Nederlandse 
Vereniging voor Urologie, Academisch 
Ziekenhuis St Radboud, Nijmegen
drA.F.G.V.M. Ypma,
voorzitter Bestuur Nederlandse Vereniging 
voor Urologie,
Stichting Deventer Ziekenhuizen
De niet in het scrotum ingedaaide testis
Sterilisatie bij de man___________
Circumcisie (besnijdenis)________
Echografie van de prostaat
Urodynamisch onderzoek________
Cystoscopie________________
Zelfinjectie bij erectiële dysfunctie
Blaasinstillaties______________
Poliklinische behandeling met ESWL 
Stressincontinentie
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